http://news.sina.com.cn/richtalk/news/society/9901/013005.html
百姓告医院难医疗事故认定呼唤新法规http://www.sina.com.cn 1999年1月30日 12:45 生活时报  　卫生部门如是说



当一起因手术纱布遗留腹中长达12年之久的医疗事故
赔偿纠纷最终以20万元的赔偿告终时，人们在为得到赔偿
的怀柔县农民于金华感到高兴之余，心里似乎并不轻松。
因为，有许多患者及患者家属还在为自己在医院遭受的冤
屈是否是医疗事故而奔波。为深入了解我国现行的医疗事
故解决方面的情况，记者采访了卫生主管部门。



目前，我国实行的医疗事故处理办法、医疗事故分级
标准、医疗事故技术鉴定程序，仍然实行1987年发布的条
例，按照这些条例，根据给病员直接造成损害的程度，医
疗事故分为三级：



一级医疗事故是造成病员死亡的。



二级医疗事故是，造成病员严重残废或者严重功能障
碍的，有下列情形之一者为二级甲等医疗事故：治成植物
人；痴呆；双目失明；双目视力小于一米指数，经治疗不
可恢复者；缺失一侧眼球；主要脏器受损、需依靠药物或
者器物维持功能，临床确定不可恢复者；双手截肢；一足
一手截肢或功能全废；双下肢功能全废或严重功能障碍；
二便失禁，临床确认不可恢者者；截瘫或偏瘫；肌力不足
三级者。二级乙等医疗事故是：两耳全聋；误摘一侧肾脏；
一肢截肢或者功能全废；朱婚或已婚未育男女生殖功能丧
失，包括育龄妇女子宫摘除，其子女已亡者。



三级医疗事故是，直接造成病员残废或者功能障碍的，
其中三级甲等医疗事故：双耳听力明显减退，在60分贝以
上；缺失任何一手拇指；除拇指外，其余四指中缺失任何
三指以上；致原正常尿道狭窄，排尿困难；肩关节、腕、
膝、踝等任何之一大关节，活动度丧失达50％；脊椎或者
躯干畸形，功能有一定程度影响的。三级乙级医疗事故：
体腔或者组织深部遗留纱布、器械，需要重新手术的；开
错手术病人、手术部位或脏器，造成组织、器官较大创伤
的；缺失一足的全部足趾。



《北京市医疗事故处理办法》中规定，确定医疗事故
的，根据事故等级、给予受害者一次性经济补偿：



一级医疗事故经济赔偿标准是4000元至6000元。



二级医疗事故经济赔偿标准是5000元到8000元。



三级医疗事故经济赔偿标准是3000元以下。



记者问卫生主管部门的有关同志：“这些条例都是80
年代颁布的，赔偿额度如此小，是否有别的新条规补充说
明？”得到的答复是：“没有出台新的条规，近年来都是
实行现行的条规。”



按照这些条例，很多人在医院受了伤害往往得不到赔
偿，因为他们的伤害还够不上卫生主管部门定的医疗事故。
范先生前几天带母亲去医院做手术，术后发现线头留在腹
部的疤痕处，多次找到医院，对方竟称：“这不算医疗事
故，不碍事，过一段时间线头会自己出来，不会影响什么。



    有些情况，患者只能吃哑巴亏



记者在北京市卫生局的一份关于《医疗事故处理办法》
若干问题的说明中看到这样两段文字：“给病员造成危害
的程度，必须符合《办法》第二条规定，即‘死亡、残废、
组织器官损伤导致功能障碍’，不及这个程度，不认定为
医疗事故。”



“在胸腔、腹腔、盆腔、颅内及深部组织遗留纱布、
器械等异物；开错手术部位，造成较大创伤；或造成严重
毁容等，可认定为医疗事故。但反应轻微，或体内遗留的
异物微小，不需再行手术，或异物被及时发现、取出，无
明显不良后果者，不能认定为医疗事故。”



看到这里，人们不禁为之痛心，过失一方的医院受到
袒护。消费者的生命，在医院只能被医务人员掂量着来。

    认定医疗事故难上难    患者很难找到“庙门”



记者问卫生主管部门的有关同志：“医疗事故技术鉴
定委员会在哪？怎样联系？”对方称：“这是一个临时机
构，没有办法联系，成员平时在各家医院各忙各的，出事
了才凑一块研究。”



记者在采访中了解到，医疗事故技术鉴定委员会是认
定和处理医疗事故的机构，司法部门在举证有困难时，要
求患者及其家属到医疗事故技术鉴定委员会鉴定其医疗事
故的性质。由于医疗事故技术鉴定委员会的人员是临时拼
凑的，除了本系统的医务人员，没有外人参加，所以，鉴
定的结果很难保证其公正性。所以，患者仅为一纸是否是
医疗事故的鉴定，就要耗时半年甚至一年。



去年元月19日下午， 发低烧的7岁女童杨天琪被家人
送至附近的一家区级医院就诊，因输液休克10余个小时，
后经医院抢救脱险。出院后，杨天琪贪睡、入睡慢、躁动
的症状显露出来，一直不能正常上学。由于大脑缺氧时间
长，她的智力受到明显的损伤。为了一纸是否是医疗事故
的鉴定，几乎跑断了腿，卫生主管部门站在医院一边，为
他们说话，结果竟然说这不是医疗事故。

    医院已经走向市场为赚钱不择手段



近年来，一些医疗机构以服务质量差、用人不当、乱
收费、销售非医疗用品、财务账目混乱等问题，特别是大
量雇佣外地人经营以减少成本，扰乱了正常的经营秩序。



有的人将国家或集体单位以下属单位的名义代私人办
医者申请登记，定为集体所有制单位，有的把挂靠在全民
所有制单位的私人办诊所定为集体所有制医疗单位。这些
医疗单位经济成分名不副实，不能真实反应所有制性质，
给卫生行政部门的管理工作造成困难。



多年以来，许多部队医院退下来的医务人员自行开办
了许多非在编医疗机构为地方群众服务，但由于内部管理
不严，本市卫生行政主管部门又无法掌握它们的情况，致
使部队非在编医疗机构的注册登记和管理是一片空白，给
外地一些“巫医”、游医和非医务人员钻进这些非在编医
疗机构搞非法行医活动提供了方便。今年以来，市卫生局
接到多起群众举报，反应一些外地人在某些部队医院机构
内行骗。如去年7月28日， 天门市一些群众反映天门市农
民陈国安、熊华强等人采用高价购来行医执照的办法，钻
入某部驻丰台区的非在编医疗诊所，以“祖传秘方”、“
神医妙药”为招牌在那里开设所谓的“骨质增生科”、“
性病科”等，借病人治病心切和对解放军医院的信任，骗
病人上当。他们开的药竟是以少许五香粉加上西药“降糖
灵”配制的治糖尿病的成药，成本仅有十几元却高价卖到
每瓶1000元。



医疗机构越来越多，严重地扰乱了医疗管理工作，侵
犯了公民的生命健康权。记者在卫生局了解到，京城的一
些大医院的少数大夫，竟然为非法医疗机构拉患者。当患
者慕名到大医院挂专家号看病时，某些专家会说：“我给
你介绍一家医院，准能治好你的病，你按我留给你的地址
去找某某大夫。”但专家介绍的这家医院，可能都是游医，
专家每介绍一位患者，都能得到丰厚的提成。



现在，许多医院的临床大夫大量启用外地实习医生和
院校的大学生、研究生，患者并不知晓。《北京市医疗事
故处理办法》实施细则中规定：“研究生、实习生、进修
生在实习中发生的医疗事故，经济赔偿由接收实习的单位
和派出单位各负担50％。”事实上，研究生、实习生、进
修生在实习中给患者开错了刀，拿错了药，往往不了了之，
患者根本得不到应有的赔偿。

    医务人员坦言：医院没有给患者知情权



毕业于北京中医药大学的刘英华大夫谈了自己的看法，
他讲，通俗地说，消费者到医院也是一种消费，但这种消
费给许多患者带来苦涩。在商场，消费者的权益是明示的，
缺斤短两、商品质量有问题怎么办？商场有上墙的服务规
范，消费者也知道自己哪些权益受到损害，而医院就不同
了，许多患者对医疗过程不了解，对什么是误诊，其界线
不清楚，看病只是一种糊里糊涂的消费，医生给患者开药，
明明有同样效果的药品，一种是10元，一种是200元钱，
可能医生给消费者开200元的那种药，消费者还得说谢谢，
消费者不明白医生给开200元的药，是多拿了回扣。 医生
的药品回扣愈演愈烈，但我没有听说一个消费者反映医生
拿药品回扣的问题。

    律师认为卫生部门在推诿责任
    患者打官司劳心费神无结果



北京岳成律师事物所的律师郑兵先生在接受记者采访
时谈到，近年来，我们接受的医疗官司真是太多了，有死
亡的、脑瘫的，举不胜举。正因为这些患者在医院讨不到
说法，才找到律师。我们所正在帮一位年轻的母亲打一场
医疗官司， 1992年，这位母亲在一家医院早产生下一个4
斤重的婴儿，这家医院对这位母亲说，医院的条件差，最
好将婴儿送到某某医院，那家医院的婴儿保暖箱是进口的，
在护送孩子去另一家医院的过程中，第一家医院一个大夫
也没有跟去，更严重的是，医务人员严重失职，没有为早
产儿带上氧气袋，导致夫妇俩抱着孩子去另外一家医院的
路途中孩子已经断了气，第二家医院虽将孩子抢救过来，
但孩子已经呆傻。医院对婴儿的父母只字不提责任两个字。
婴儿的父母是普通工人，对医学常识一点不懂，对孩子呆
傻原因一直不知情，6 年来母亲已经为孩子哭瞎了双眼，
在一位当医生的亲属的帮助下，才明白孩子是因为早产不
带氧气袋造成的，而为早产的孩子带氧气袋，对妇产医生
来说，这是最起码的常识。



郑兵先生讲：“我们一直在努力为这位母亲讨个说法，
但这确实太难了。医疗事故立法滞后，打医疗官司在取证
等诸多环节上比其它任何官司都难打，我的一位做医生的
朋友对我说，最好别接手医疗官司，不好打赢。首先，一
场医疗官司，确定责任就很难，法院接手案件后，都要求
患者家属到医疗技术鉴定委员会去做医疗事故的责任鉴定，
但由于体制的原因，比如医疗技术鉴定委员会由卫生局领
导，这就使鉴定结果很难真实、公正，很难保证不出‘猫
腻’，另外，一些医院为保证自己的医院等级，也会打通
关系做一些手脚。”

   生命无小事    消协为患者维权方面备感无奈



记者采访了中国消费者协会消费投诉部的李红信先生，
他介绍了近年来医疗方面的投诉情况。从1996年1月到1997
年2月，接到37件医疗方面的投诉，1997年3月到1997年12
月，收到60件医疗事故的投诉，1998年1月到12月， 收到
医疗方面的书面投诉 120件，目前，对到医院看病是不是
“消费”这一观点，众说不一，很多人认为，医院不是经
营单位，只是公益福利单位，既然不是经营单位，去医院
看病的人就称不上消费者，所以不受消法保护。



李红信先生讲，就自己的观点看，去医院看病的人应
该也是去消费，这一点，从消协接到的农村消费者对医疗
事故的投诉上看更为明显，许多农村消费者讲，我们拿着
辛辛苦苦挣来的钱去医院看病，医务人员没有给我们知情
权，用什么药、打什么针，全都得听他们的，当我们受了
冤屈，连个说法也讨不到。



当初，中国消费者协会将上百件投诉信函转到卫生部，
卫生部来函称：因为卫生部没有医疗事故鉴定机构，所以
不能处理。于是，消协的同志又不厌其烦地将投诉信函一
件件转到相关的各省卫生厅，有的信函不久竟被退了回来，
附上一句注释：不属于我部门管理。剩下的信函石沉大海，
也不知道处理结果。按说，中消协的其它种类的投诉，都
是有反馈的，唯独医疗事故的投诉不了了知。



李红信先生呼吁，立法机构应该高度重视公民的生命，
就到医院看病受不受消法的保护、适合不适合用消法的条
款来约束，给一个明确的说法，这样，消协的同志在处理
此类问题时心中有谱。



  任人评说赔偿应立法保险应介入医疗过程



对患者来说，尽管目前没有处理医疗事故的最好办法，
但有关人士还是提了一些看法。刘英华大夫认为，医疗事
故的赔偿应立法。长期以来，中国人法律意识淡薄，没有
很全面的法律意识。而近年来患者告医院的增多，主要是
受西方的影响，人们从电影上看到国外一起医疗事故可以
获赔数千万美金，一起医疗事故，可以使小诊所关张。其
实，现在的医疗官司不是太多了，而是太少了，中国人打
医疗官司是以死为界线的，人死了，打官司讨个说法，人
没死，算了，别找麻烦，其实打医疗官司是好事，使医务
人员更有责任心，产生警觉，使其他的病人不再受罪。患
者不能怕自己麻烦就放弃了打官司，这实际上是怂恿了不
良的医风。保险介入医疗过程，是个新想法，可以研究，
但实施起来比较复杂，现在的挂号费是，专家号14元钱，
普通号3至5元钱，可以在挂号时另加一元钱，但可能一些
患者不会理解。如果想尝试一下，不妨先为单做手术的患
者上保险，这样患者的家属是可以接受的。



郑兵律师说，医疗事故技术鉴定委员会应该是个中立
组织，公正地说，这个机构应该是不袒护任何一方的，并
且应该有精通医学的律师参与，有被害人家属，有各医院
的专家，像法院的审判庭一样公正，同时，这个组织应该
向社会公布热线电话，老百姓有官司可以很快找到他们。
同时，也可以为医生上保险，一旦手术失败了，可以由保
险公司出面赔偿，减少医院的直接损失。



记者也就医疗方面出现的问题采访了航空业，据法国
航空公司的周英慧小姐向记者介绍，航空公司的保险都是
比较规范的，而且是符合国际惯例的，处于一切为乘客着
想的考虑，乘客拿到的机票，已经包含了保险的费用，应
得到的保障写在机票的背面，飞机如果因颠簸使乘客受到
伤害，都会得到赔偿，其他的伤亡依情况会得到妥善的解
决，相对其它的消费来说，无需消费者费太多的周折。



为了保障病员的合法权益，给更多欲哭无泪的患者一
个说法，医疗主管部门是否可以借鉴其它行业的做法呢？

格格 